KOMMENTAR

Darlig oppfelging etter tuberkulosescreening

De fleste tilfeller av tuberkulose i Norge diagnostiseres hos personer fra land med hgy insidens. Det
gjennomfgres et omfattende screeningprogram av immigranter, men oppfglgingen av positive funn er svaert
mangelfull. Dersom screeningen skal opprettholdes, ma den enten styrkes eller forenkles betraktelig.

Kommentaren er basert pa farsteforfatters doktoravhandling (1)
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* Engelsk oversettelse av hele artikkelen pa www.tidsskriftet.no

12007 ble det meldt 307 nye tilfeller av
tuberkulose i Norge. Det har vert en gradvis
okning av andelen personer fodt i utlandet,
og de utgjer nd omkring 80 % av tuberku-
losetilfellene. Nysmitte forekommer relativt
sjelden, og man regner med at rundt 80 %
av tilfellene hos personer fodt i utlandet
skyldes reaktivering av tidligere smitte (2).
Mange immigranter fir pdvist tuberkulose
flere ér etter ankomst til landet (3).
Masseundersgkelser av immigranter for
tuberkulose varierer betydelig mellom euro-
peiske land, fra ingen screening overhodet til
underspkelse av alle for eller etter ankomst.
Det pagar en diskusjon bade om innholdet
i og effekten av de ulike programmene (4).
Tidligere konsentrerte man seg i tuber-
kuloseprogrammet i Norge i hovedsak om
a stille en tidlig diagnose av aktiv tuberku-
lose, kontroll av smittede og BCG-vaksine-
ring. 1 2002 vurderte en europeisk arbeids-
gruppe et handlingsprogram for tuberku-
loseeliminering i land med lav insidens av
sykdommen (5). Ett av tiltakene gruppen
anbefalte, var & styrke den profylaktiske
behandlingen for latent tuberkulose. Hen-
sikten var over tid a redusere prevalensen
av sykdommen.

Lover og forskrifter

12003 kom det nye tuberkuloseforskrifter
og ny veileder i Norge (6, 7). Veilederen
inneholder generelle retningslinjer for
hvilke tester som skal gjores, og pd hvilket
niva, men ikke hvor, nar og av hvem.

Pabudet om screening av asylsekere og
immigranter fra land med hey insidens ble
opprettholdt. Samtidig anbefalte myndig-
hetene okt bruk av forebyggende behandling.

Screening av alle asylsekere ble tidligere
gjennomfort pd Tanum transittmottak
i Asker. N4 blir den internasjonalt brukte
Mantoux’ test utfert ved tre forskjellige
mottak i Oslo-omradet og rentgenunderse-
kelsen ved ett senter. Ifolge veilederen skal
man ta Mantoux’ test pé alle, i tillegg til & ta
rentgen av thorax av alle over 15 ar.

Ved patologiske rentgenfunn eller annen
mistanke om aktiv tuberkulose skal det
foretas videre undersekelser av spesialist.
Vanligvis foregar disse undersokelsene pa
Diagnosestasjonen pa Oslo universitets-
sykehus, Ullevdl, for asylsekerne fér reise
ut i kommunene. Blir det pavist aktiv tuber-
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kulose, har det inntil nylig veert en forutset-
ning at den syke skulle bo pd Leren transitt-
mottak i Oslo til behandlingen var avsluttet.

Alle personer med patologiske funn pa
rontgen eller med en kraftig positiv Man-
toux’ preve (= 15 mm) skal vurderes av
spesialist. Derimot presiserer man i veile-
deren ikke hvem som skal tilbys forebyg-
gende behandling. Alle med Mantoux’ test
fra 6 til 14 mm skal vurderes i kommune-
helsetjenesten og henvises videre etter naer-
mere bestemte retningslinjer. Fra Tanum
er asylsekerne blitt sendt enten til transitt-
mottak, vanlige asylmottak, eller de har
bosatt seg privat pa eget initiativ (fig 1).

En tidligere norsk undersgkelse viste at
32 % av asylsekere med positive rentgen-
funn ved screening ikke ble fulgt opp (8).

I en annen norsk kohortstudie hadde 11
asylsekere (14 %) som senere fikk diagnos-
tisert tuberkulose, positive rentgenfunn ved
ankomst som ikke var blitt fulgt opp (3).

Tuberkulosescreening

av asylsgkere i praksis

Vi gjennomforte en kohortundersekelse av
asylsegkere over 18 ar som kom til Tanum
asylmottak i perioden januar 2005 til juni
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2006 (9—11). Alle som var registrert med
en adresse i Norge etter opphold pa Tanum,
og enten hadde forheyet Mantoux’ test eller
forandringer pa rentgen av lungene, ble
inkludert i studien. Utfyllende informasjon
ble hentet fra kommunehelsetjenesten og
spesialist. Opplysningene ble s& sammen-
liknet med data fra Tuberkuloseregisteret
for & finne ut hvor mange som hadde fétt
diagnostisert tuberkulose eller startet
behandling for latent tuberkulose.

Studien viste at 97,5 % av asylsekerne
fikk tatt en Mantoux’ test. I alt ble 2 237
personer inkludert for oppfelging. Blant
314 personer med rentgenforandringer var
194 (62 %) undersekt av spesialist. Av 235
personer med lungeparenchymforandringer
var bare 165 (70 %) blitt undersekt. Av 568
personer med normalt lungerentgen, men
positiv Mantoux” test (> 15 mm), var 86
(16 %) blitt undersekt av spesialist (9).

Av hele gruppen pa 2 237 personer var
758 personer blitt vurdert i kommunehelse-
tjenesten, og av 1 326 personer med normalt
rentgenfunn, men positiv Mantoux’ test
(6—14 mm) var 372 (28 %) blitt vurdert (9).

I lopet av to méneder etter ankomst ble
15 personer meldt til Tuberkuloseregisteret
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Figur 1 Screening av asylspkere for tuberkulose. Dette var flyten ved underspkelsestidspunktet
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med tuberkulose, mens to ble meldt de
neste fire manedene. Kohorten ble obser-
vert til utgangen av mai 2008. I lepet av
denne perioden fikk ytterligere 11 personer
pavist tuberkulose, alle med funn ved
ankomst som skulle ha vert fulgt opp (11).
I alt hadde 30 personer fatt forebyggende
behandling som ble startet etter en median
tid pa 17 méneder etter ankomst (10).

Mange kommuner manglet eller hadde
mangelfulle systemer for & ta vare pa og
videresende helseinformasjon om asyl-
sokere. Dette ble sarlig synlig i mange av
kommunene der asylmottak var blitt ned-
lagt i perioden.

Mangelfull oppfalging av funn
Studien viste at de fleste asylsekerne ble
screeningundersekt ved ankomst, men at
oppfelgingen av funnene var svaert mangel-
full. Organiseringen var svert kompleks og
til dels lite kjent. Den forutsatte at mange
ledd fungerte for man kunne stille en

kunne det ha vart unngétt med hjelp av
forebyggende behandling.

Konsekvensene av dette kan ha vert at
flere ble smittet unedvendig, og at de syke
fikk sekveler pga. sen behandling. Van-
ligvis regner man med at hvert tilfelle av
lungetuberkulose smitter ti nye.

For ovrig kan man gé ut fra at flere av
asylsekerne med positivt rentgenfunn som
ikke ble videre undersgkt, enten reiste ut av
landet eller hadde andre lungesykdommer.
Av den grunn ferte det ikke til flere tilfeller
i Norge.

Programmet bgr revideres

Var studie har vist at tuberkulosekontrollpro-
grammet ikke fungerte etter intensjonene.
Etter at resultatet foreld har helsemyndighe-
tene revidert og gitt ut et nytt program (12).
Der har man i sterre grad fokusert pa hvem
som ber f& forebyggende behandling, og
man har redusert antallet som skal henvises
fra kommunehelsetjenesten til spesialist.

«Nar selv ikke den lovpalagte undersgkelsen
fungerer, kan man lure pa hvordan gvrige
helseproblemer hos asylsgkere blir ivaretatt»

endelig diagnose og iverksette behandling.
Det mest kritiske punktet gjaldt personer
som hadde et positivt rentgenfunn ved
ankomst, og som ikke ble fulgt opp. Alle
skulle ha veaert undersekt ved Diagnose-
stasjonen pa Ulleval for de flyttet videre.
Alternativt burde de ha blitt fanget opp av
kommunehelsetjenesten og henvist til spe-
sialist senere. Det forelé ikke noe system
som gjorde det mulig & kvalitetssikre denne
prosessen.

Oppfolgingen i kommunene var ogsé
sveert mangelfull, og det var ingen sammen-
heng mellom alvorlighetsgrad av screening-
funn og graden av oppfelging.

Tuberkulosescreening er lovpélagt. Nar
selv ikke den lovpalagte underseokelsen
fungerer, kan man lure pa hvordan evrige
helseproblemer hos asylsekere blir ivare-
tatt. Oppbevaring, tilgjengelighet og videre-
formidling av helseopplysninger i kommu-
nehelsetjenesten viste seg & vare et bety-
delig problem, og indikerte brudd pa
gjeldende lover og forskrifter.

Konsekvenser av manglene

Hva kan den manglende oppfelgingen av
positive screeningfunn ha fert til? Flere av
dem som fikk pavist tuberkulose etter mer
enn seks maneder, burde sannsynligvis

ha vaert diagnostisert tidligere. Eventuelt
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Men programmet imegtekommer i meget
liten grad de vesentlige svakhetene som vi
paviste i det forrige programmet. Fortsatt
forutsettes det at like mange aktorer skal
sorge for at resultatene blir fulgt opp. Det
blir ingen kvalitetssikring av oppfelging
av positive rentgenfunn eller mulighet for
a registrere utfallet av screeningen.

Denne pasientgruppen klarer i liten grad
4 ta vare pa egne rettigheter, og man kan
heller ikke forvente at de ettersper resulta-
tene av undersekelsen eller ber om oppfel-
ging. Det gjor den manglende oppfelgingen
ekstra ille. Er det riktig & ha obligatorisk
tuberkulosescreening nar s mange per-
soner med positive funn ikke blir fulgt opp?

Dersom screening av asylsegkere for tuber-
kulose skal fortsette, mé systemet enten for-
enkles eller styrkes betydelig. Et kvalitets-
sikringssystem og mulighet for evaluering
ma ogsa legges inn i programmet.
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